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はじめに
　自傷行為とは，「自らが行う，致死的でなく
社会的には容認されない性質を持つ身体を害す
る行為，あるいは身体を醜くする行為」とされ
る（Walsh & Rosen, 1988）。若者の間で自殺を
目的としない反復的な自傷行為が日本でも注目
されるようになった一方で，学校現場では自傷
児童生徒の増加に伴い，その対応の問題に直面
している。さまざまな自傷行為の中にもとりわ
け刃物による自傷行為は，自傷に伴われる流血
と傷跡という明白な可視的刺激によって家族を
はじめ教員やクラスメートなどの周囲の人々に
強い心的動揺を引き起こす。このような反復
的な自傷行為の多くは，一般的には希死念慮が
薄く致死的ではない特徴を持つとされている
（Pattison & Kahan, 1983）。しかし，稀に希死
念慮をもって行われるケースも存在しているこ
とも明らかにされており（Gardner & Gardner, 
1975; Jones, 1979; Pattison & Kahan, 1983），
一歩間違えると死に繋がる危険性をも孕んだ行
為であることから，一層周囲の人々に不安を与
えるなどの特徴をもつ。
　小規模ではあるが，養護教諭を対象に小・中・
高校における自傷行為の実態の一部を調査した
金・土川・金子・若松の研究（2007）では，
中学・高校では自傷生徒の在籍率が高く，小学
校よりも有意にその対応上の困難さを訴えてい
たほか，養護教諭の対応の内容として自傷生徒
の創部手当てに加え，スクールカウンセラ （ー以
下，SCとする）や担任などと連携を取りなが
ら何らかのカウンセリング的な関わりを行って
いることが報告された。養護教諭が自傷行為の
手当てのみならず自傷児童・生徒への心理的ケ
アにも深く関わらざるを得ないという対応上の
実態の背景としては，生徒のさまざまな心の問
題へのケアを専門とするSCが配置されてはい
るものの，その殆どが非常勤という勤務形態で
ある故，SC不在時には養護教諭がその役割を
担わざるを得ず，常駐している養護教諭が児童・
生徒の示すさまざまな身体的・心理的問題に対
して多様な役割を担っていることも改めて確認
された。
目的
　そこで本研究では，引き続き養護教諭を対象
に自傷行為を含めて児童・生徒の自傷行為を始
めとするさまざまな心理的問題への対応におい
てどのような問題や限界を感じているか，また
そのような問題や限界に対してどのような要望
をもっているかについて調査を行うことにし
た。
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方法
調査内容　6名の養護教諭を対象に，①児童・
生徒の自傷行為への対応の面，②教職員間の情
報交換・連携の面，③SC・医療機関との情報
交換・連携の面，④保護者への対応の面の4つ
のカテゴリーに関する問題，限界，要望につい
て行った面接調査を元に項目が作成された。そ
して，回答は，各項目に関する問題・限界・要
望度をどの程度感じているかを「①全く感じな
い」から「⑦非常に強く感じる」までの7件法
で求めた。
調査対象および方法　金ら（2007）の先行研
究で調査協力が得られた小学校（12校）・中学
校（3校）・高校（5校）を対象に郵送法で実施
した。
結果
　問題，限界，要望のすべての項目における学
校段階間での有意差を検出するために一元配置
の分散分析を行ったが，いずれの項目において
も有意差は見られなかった。よって，以下のす
べての結果処理は小・中・高校のデータを統合
して行われた。
　まず，自傷行為に対する養護教諭の対応上の
問題・限界・要望に関する①「児童・生徒の自
傷行為への対応の面」，②「教職員間の情報交換・
連携の面」，③「SC・医療機関との情報交換・
連携の面」，④「保護者への対応の面」の各項
目の評定平均値および標準偏差の基礎統計量を
求めた。次に，上記の4つのカテゴリー変数間
で評定平均値に差があるか否かを検定するため
に，対応のある一要因の分散分析と多重比較を
行った。その結果を自傷行為への対応上の「問
題」，「限界」，「要望」別に述べる。
1）対応上の問題
　①「児童・生徒の自傷行為への対応の面」，
②「教職員間の情報交換・連携の面」，③「SC・
医療機関との情報交換・連携の面」，④「保護
者への対応の面」の4つのカテゴリーにおける
各項目の評定平均値は，表1―1に示す。①「児
童・生徒の自傷行為への対応の面」では「生徒
一人一人の自傷行為の深刻度・危険度に関する
判断が難しい」の項目が，②「教職員間の情報
交換・連携の面」では「担任から生徒への対応
のアドバイスを求められた場合，上手く指導で
きない」の項目が，③「SC・医療機関との情
報交換・連携の面」では「心療内科・精神科な
どの紹介が難しい（家族からの紹介が求められ
た時）」の項目が，④「保護者への対応の面」
では「自傷行為を知らせると，家族の受ける
ショックが大きく，そのフォローに苦慮する」
の項目が，最も高い得点を示した。
　次に，対応上の問題に関する4つのカテ
ゴリー間の評定平均値に有意差が見られた
（F(3,48)＝12.824，p＝.0001）。さらに，多重
比較を行った結果，③「SC・医療機関との情
報交換・連携の面」の平均値が最も低く，他の
3つのカテゴリー変数との全てのペアーにおい
て有意に低い得点であった（表1―2と図1―1参
照）。
2）対応上の限界
　4つのカテゴリーにおける各項目の評定平均
値は，表2―1に示す。①「児童・生徒の自傷行
為への対応の面」では「生徒の心理的な問題に
まで対応する時間がない」，「生徒の心理的な問
題に対応する空間（個室など）がない」の項目
が，②「教職員間の情報交換・連携の面」では
「互いに忙しい故，情報交換の時間を設けにく
い」の項目が，③「SC・医療機関との情報交換・
小・中・高校における自傷行為への対応上の問題・限界・要望
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表 1―1　小・中・高校における自傷行為への対応上の問題点
M SD
①「児童・生徒の自傷行為への対応の面」
8）生徒一人一人の自傷行為の深刻度・危険度に関する判断が難しい
3）生徒自身が自傷行為の危険性を理解していない
5）生徒が自分の自傷行為による周囲への影響（ショックを与える）を理解していない
7）生徒が自傷行為を家族に知らせたがらない
4）生徒に自傷行為の危険性を理解させるのが難しい
9）生徒一人一人への具体的な対応法が分からない
2）自傷行為の理由を生徒自身が理解できていない
6）生徒が自傷行為を教師（担任など）に知らせたがらない
1）生徒が自傷行為をする理由を話そうとしない
4.95
4.74
4.74
4.68
4.63
4.58
4.53
4.42
3.84
1.13
1.05
0.99
1.11
1.01
1.22
1.31
1.35
1.39
②「教職員間の情報交換・連携の面」
2）担任から生徒への対応のアドバイスを求められた場合，上手く指導できない
1）自傷行為のある生徒の存在を知り，担任が対応に非常に悩んでしまう
3）担任に相談すべきか，生徒が望まない場合は判断に迷う
4.37
4.32
4.21
1.38
1.29
1.69
③「SC・医療機関との情報交換・連携の面」
4）心療内科・精神科などの紹介が難しい（家族からの紹介が求められる場合）
1）スクールカウンセラーが忙しく，対応の検討・情報交換の時間を設けにくい
3）スクールカウンセラーの助言が分かりにくい
2）スクールカウンセラーとの間で自傷行為の危険性に関する認識にずれがある
3.32
3.22
2.61
2.42
2.03
1.70
1.69
1.71
④「保護者への対応の面」
2）自傷行為を知らせると，家族の受けるもショックが大きく，そのフォローに苦慮す
る
6）保護者の冷静さによって自傷行為の改善に差がある
3）家族の過剰反応により自傷行為が悪化する傾向がある
4）家庭での自傷行為のある生徒への対応法を求められた場合，具体的な助言に困る
1）保護者に知らせるべきか，生徒が望まない場合は判断に迷う
5）保護者に知らせた場合，その原因を学校に求める傾向がある
4.79
4.78
4.63
4.37
4.16
4.00
1.69
1.59
1.71
1.50
1.74
1.63
表 1―2　自傷行為対応上の問題における 4カテ
ゴリー間の評定平均値の比較（n＝17）
カテゴリー M SD 多重比較
①児童・生徒の自傷
行為への対応の面 4.61 0.83 ①＞③ *
②教職員間の情報交
換・連携の面 4.41 1.33 ②＞③ *
③ SC・医療機関と
の情報交換・連携
の面
3.06 1.45
④保護者への対応の
面 4.43 1.41 ④＞③ *
注）*；p＜ .05
図1―1　対応上の問題における 4つのカテゴリー
間の評定平均値の比較
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連携の面」では「スクールカウンセラーが常駐
していない故，緊急時に相談できない」の項目
が，④「保護者への対応の面」では「家族への
説明や対応における具体的な方法に限界を感じ
る」の項目が，最も高い得点を示した。
　次に，自傷児童・生徒への対応上の限界に関
する4つのカテゴリー変数間では有意差が見ら
れなかった（F(3,48)＝2.040，p＝ .121）。しか
し，多重比較の結果においては，②「教職員間
の情報交換・連携の面」の平均値より④「保護
者への対応の面」の平均値が有意に高かった（表
2―2と図2―1参照）。 3）対応上の要望
　4つのカテゴリーにおける各項目の評定平均
表 2―1　小・中・高校における自傷行為への対応上の限界点
M SD
①「児童・生徒の自傷行為への対応の面」
1）生徒の心理的な問題にまで対応する時間がない
2）生徒の心理的な問題に対応する空間（個室など）がない
5）個人情報保護と関連して，生徒の情報開示のレベル（どこまで話すか）に関する判
断がつかない
6）人格発達上生徒が未熟である故，自分の行為の意味（自分自身や周囲への影響）に
関する自己理解を促しにくい
4）個人情報保護と関連して，生徒が望まない場合，生徒の情報を担任や家族に開示す
べきかの判断がつかない
3）保健室以外（教室やクラブ活動）の生徒の様子が把握できない
5.00
4.84
4.53
4.53
4.32
4.21
5.00
1.50
1.58
1.58
1.70
1.62
②「教職員間の情報交換・連携の面」
2）互いに忙しい故，情報交換の時間を設けにくい
3）心理的な問題に関しては，互いに専門的な知識がない故，情報交換しづらい
1）担任も生徒の様子（教室やクラブ活動で）を把握しきれない
5）職種間に自傷行為への対応法おける認識の違いがあり，連携が上手くいかない
4）職種によって守秘義務や個人情報保護への認識のずれが有り，生徒の情報を開示し
づらい
4.53
4.21
4.11
3.84
3.74
1.71
1.47
1.41
1.42
1.76
③「SC・医療機関との情報交換・連携の面」
1）スクールカウンセラーが常駐していない故，緊急時に相談できない
2）専門知識の違いにより，スクールカウンセラーとのコミュニケーションが上手く取
れない
3）心療内科・精神科などの受診が必要な時（家族からの紹介が求められるなど），紹
介できる連携先が無い
5.05
3.83
3.50
1.84
2.09
1.67
④「保護者への対応の面」
3）家族への説明や対応における具体的な方法に限界を感じる
2）生徒の家庭の様子（家族力動）が把握に限界がある
1）担任では無い故，家族との連絡に限界がある
5.00
4.95
4.35
1.59
1.50
1.50
表 2―2　自対応上の限界における 4カテゴ
リー間の評定平均値の比較（n＝17）
カテゴリー M SD 多重比較
①児童・生徒の自傷
行為への対応の面 4.49 1.31
②教職員間の情報交
換・連携の面 3.98 1.33
③ SC・医療機関と
の情報交換・連携
の面
4.10 1.65
④保護者への対応の
面 4.65 1.42 ④＞② *
注）*；p＜ .05
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値は，表3―1に示す。①「児童・生徒の自傷行
為への対応の面」では「生徒の心理的な問題に
対応できる時間と空間の整備が必要である」の
項目が，②「教職員間の情報交換・連携の面」
では「深刻な精神的な問題のある生徒への対応
を検討できるように専門家（臨床心理士など）
を交えた検討会が必要である」の項目が，③
「SC・医療機関との情報交換・連携の面」では
「心療内科・精神科などの受診が必要な時，紹
介できる連携先のネットワークの整備が必要で
ある」の項目が，④「保護者への対応の面」で
は「家族への説明や対応における具体的な方法
が学べる研究会が必要である」の項目が，最も
高い得点を示した。
　次に，自傷児童・生徒への対応上の問題に関
する4つのカテゴリー変数の平均値には有意差
が見られた（F(3,48)＝7.179，p＝ .0001）。さ
らに，多重比較を行った結果，②「教職員間の
情報交換・連携の面」の平均値が最も低く，他
の3つのカテゴリー変数との全てのペアーにお
いて有意に低い得点を示した（表3―2と図3―1
参照）。
図2―1　対応上の限界における 4つのカテゴリー
間の評定平均値の比較
表 3―1　小・中・高校における自傷行為への対応上の要望点
M SD
①「児童・生徒の自傷行為への対応の面」
3）生徒の心理的な問題に対応できる時間と空間の整備が必要である
4）必要に応じては生徒への具体的な対応の技術を磨くために専門家のコンサルテー
ションを受けられる制度的な機会が必要である
2）生徒の自傷行為を含めた精神的なトラブルに関する対応を学べる専門的な研修会の
必要性を感じる
1）自分は対応をしなくても，自傷行為を含めた精神的なトラブルに関する専門知識の
必要性を感じる
5.95
5.75
5.50
5.35
1.10
1.07
1.24
1.18
②「教職員間の情報交換・連携の面」
2）深刻な精神的な問題のある生徒への対応を検討できるように専門家（臨床心理士な
ど）を交えた検討会が必要である
1）個人情報保護と関連して，生徒の情報伝達の経路や守秘義務に関するガイドライン
が必要である
5.30
4.35
1.46
1.50
③「SC・医療機関との情報交換・連携の面」
3）心療内科・精神科などの受診が必要な時，紹介できる連携先のネットワークの整備
が必要である
1）緊急対応時，専門家（担任や養護教諭）の為の専門家（精神科医・臨床心理士など）
による相談窓口（国や自治体の）が必要である
2）心療内科・精神科などの知識が豊富なスクールカウンセラーの派遣が必要である
5.70
5.35
5.30
1.42
1.31
1.59
④「保護者への対応の面」
2）家族への説明や対応における具体的な方法が学べる研修会が必要である
1）保護者に連絡が必要な時の明確な連絡手順や方法の整備が必要である
5.70
4.90
1.49
1.68
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考察
　①「児童・生徒の自傷行為への対応の面」，
②「教職員間の情報交換・連携の面」，③「SC・
医療機関との情報交換・連携の面」，④「保護
者への対応の面」の4つのカテゴリー別に対応
上の問題，限界・要望について考察を行う。
　まず，①「児童・生徒の自傷行為への対応の
面」においては，その「問題」として児童生徒
の各々の自傷行為の深刻度・危険度に関する判
断が難しいことやその具体的対応法が分からな
いという養護教諭側の問題ほか，児童生徒が自
らの行為の危険性および周囲への影響を理解し
ていないという生徒側の未熟性が上位の問題と
して報告された。そして，対応上の「限界」と
しては，生徒の心理的問題にまで対応できる時
間的余裕の無さと個室という物理的環境が整っ
ていないことが上位を占めていた。先行研究の
金・土川・金子・若松（2007）でも，養護教
諭が自傷の手当てのみならず心理的ケアにも関
わらざるを得ないという実態が明らかになって
いるものの，養護教諭の勤務形態と保健室の物
理的環境からは生徒の心理的問題へのケアに必
要な時間的・物理的環境的側面が最大の限界と
して評価されていた。以上の自傷児童生徒への
対応上の問題と限界を背景に，「要望」として
は生徒の心理的な問題に対応できる時間と空間
の整備の必要性の評価が最も上位を占め，続い
ては生徒への具体的な対応の技術を磨くために
専門家のコンサルテーションを受けられる制度
的な機会や生徒の自傷行為を含めた精神的なト
ラブルに関する対応を学べる専門的な研修会の
必要性が挙げられたと考察される。
　次に，②「教職員間の情報交換・連携の面」
においては，その「問題」として生徒への具体
的な対応法の指導を担任に対して上手く行えな
いこと，そして最も身近で指導の責任を持つ担
任が必然的に自傷児童生徒への対応法に悩んで
しまうなどの問題が指摘された一方で，教職員
同士が忙しくて情報交換の時間を設けにくく，
互いに心理的問題に関する専門知識がない故に
情報交換もしづらいなどの限界点が取りざたさ
れていた。このような一連の問題と限界から，
その「要望」としては専門家を交えた検討会が
必要であることのほか，心理的問題という児童
生徒の極めて私的な情報を扱うことによって発
生する守備義務の問題に関連するガイドライン
の必要性が高く評定されていたと考察される。
　それから，③「SC・医療機関との情報交換・
連携の面」においては，その「問題」に関する
評価平均値が他のカテゴリーより有意に低く，
SCや医療機関との情報交換や連携面での問題
表 3―2　対応上の要望における 4つのカテゴ
リー間の評定平均値の比較（n＝17）
カテゴリー M SD 多重比較
①児童・生徒の自傷
行為への対応の面 5.64 0.97 ①＞② *
②教職員間の情報交
換・連携の面 4.83 1.35
③ SC・医療機関と
の情報交換・連携
の面
5.45 1.18 ③＞② *
④保護者への対応の
面 5.30 1.38 ④＞② *
注）*；p＜ .05
図3―1　対応上の要望における 4つのカテゴリー
間の評定平均値の比較
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はあまり認識されていなかった。しかし，SC
が常駐していない故に緊急時に相談が出来ない
ことが「限界」として非常に高く評定されてい
た。また，「要望」においては，すべての項目
の評定得点が高く，紹介できる専門医療機関の
ネットワークの整備の必要性や緊急対応が必要
な時の精神科医・臨床心理士による公的相談窓
口の必要性，そして心療内科や精神科などの医
療関連の専門知識が豊富な臨床心理士の派遣の
必要性が高く認識されていた。このことから，
小・中・高校の児童生徒の示す不調の様子が多
様化しており，心理的なケアの必要性も高まっ
ていることが示唆された。そして，児童生徒の
心理的なケアへの主たる役割を担うはずのSC
が非常勤という勤務形態であるので，SCの勤
務時間外で緊急対応が必要となった場合には養
護教諭はその専門的な対応に限界を感じざるを
得ないことも浮き彫りになった。なお，自傷児
童生徒の家族からの要請等で医療機関への紹介
が必要なケースもあるが，その際に紹介できる
医療機関の情報不足からくる大変さを感じてい
ることが示唆された。
　最後に，④「保護者への対応の面」では，そ
の「問題」として，生徒の自傷行為を家族に知
らせた場合に家族が受けるショックが大きくて
そのフォローに苦慮していること，更に家族の
過剰反応によって自傷行為が悪化するなどの児
童生徒への悪影響があること，そして，家族に
対する生徒への具体的な対応法の助言が難しい
ことが高く評定されていた。そして，その「限界」
においても，他のカテゴリーよりもその限界を
有意に高く感じており，自傷児童生徒の家族へ
の説明やその対応方法の指導，生徒の家庭の様
子（家族力動）の把握，家族との連絡の取り方
に非常に限界を感じていることがわかった。そ
れに対する「要望」としては，家族への説明や
対応における具体的方法が学べる研修会の必要
性が強調されたほか，担任ではない立場的限界
から保護者への連絡の際に明確な手順や方法の
整備の必要性であることも高く評定されていた
と考察される。
　以上のことを総括すると，養護教諭は児童生
徒およびその家族への対応に必要な専門知識の
必要性を問題として強く感じており，要望もそ
れに関連した専門知識を学べる研修会の必要性
を強く感じていることが明らかになった。ま
た，養護教諭は小・中・高校の児童生徒の心理
的な面でのケアの必要性の認識も高まっている
ことが示唆されており，その対応の主たる役割
を担うはずのSCが非常勤という勤務形態であ
る故，緊急対応が必要になった時に限界がある
ことも浮き彫りになった。結果，児童生徒の心
理的なケアでは非常勤のSCに代わって常勤で
ある養護教諭の役割が相対的に強くならざるを
得ない実情があるほか，それに付随して臨床心
理学的専門知識の不足による具体的な対応方法
の面では苦慮して様子が示唆された。また，こ
のような問題への対策として専門知識を学べる
研修会や緊急対応を要する場合の専門家による
公的相談窓口の必要性が認識されていることが
分かった。
　今回の調査は調査協力が得られた小規模のサ
ンプルによる調査である故，以上の研究結果が
全国の各自治体における小・中・高校における
状況を一般的に広く反映できているかについて
は明確ではないところがある。しかしながら，
小・中・高校における自傷行為を含めた精神的
不調に対する学校保健の対応上の諸問題を捉え
た調査は非常に少ない。よって本調査は，小規
模の調査ではあるものの，昨今の小・中・高校
の保健室を中心とした児童生徒への心理的ケア
における状況の把握と今後の学校保健のあり方
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を検討する上では有意義な示唆を与えていると
考えられる。
　今回の調査では，自傷行為への対応を中心に
その問題・限界・要望について調べたが，学校
現場での児童生徒の示す心理的な問題も多様化
していることから今後は自傷行為以外の心理的
な問題や精神的不調に関する対応に関する調査
も必要であると思われる。特に，組織的対応シ
ステムやその運用のあり方，情報開示における
方針や経路，医療専門機関とのネットワーク作
りの必要性およびその連携のあり方に関して学
校現場ではどのような意見であるか，更なる詳
細な調査が求められる。
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